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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUAL Y CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS ANO 2026.

Mes AGOSTO

Nombie Sofia Carolina Fernandez Diaz

RUT

Profesion ]

Personas Mayores

Departamento

Programa Sodial Atencion integral y cuidado 2026 -2027

Periodo del Contrato 01/04/2026-31/12/2026

Actividad Gerndrica Gestor Tecnico Comunitario

. B Gestion y ejecucion de los procesos para generar redes de proteccion y apoyo
Actividad Especifica [para personas mayores en condicién de fragilidad.

Actividades efectuadas en el mes:

- Desarrollo y ejecucion de talleres grupales enfocados en el trabajo de funciones cognitivas.

- Participacion en reuniones de equipo enfocadas en la alineacion de objetivos y acciones.

- Realizaciéon de evaluaciones a postulantes y reevaluaciones de usuarios.

- Recepcion de usuarios nuevos.

- Orientacién a familiares de apoyo.

- Ejecucién de labores administrativas.

- Elaboracién y envio de Planes de Atencidon Individual (P.A.I).

- Apoyo en el desarrollo de Jornada “El Arte del Buen Envejecer”

Firma prestador de los servicios E Z, P oé(/% %
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El jefe del Departamento de Personas Mayores, de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del
presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr. Sofia Carolina Fernandez Diaz, RUT:
I o cabal cumplimiento durante el mes Agosto de 2026, a la prestacion de servicios a
honorarios para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa
Atencion integral y cuidado 2026-2027.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la
prestacion de servicios objeto de su contratacion, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito,
siendo toda la responsabilidad -con caracter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine
en la ejecucion de la prestacion de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe
Mensual del mes de Agosto de 2026; de todos los antecedentes que se acompafan por el servidor a
honorarios; asi como en la correcta verificacion de gue el contenido de dicho informe es de completa autoria
de la/el Sra./Sr. Sofia Carolina Fernandez Diaz.

Nombre Jefe de Departamento

Firma y timbre

Jefe de
Departamento
VeBe DIRECT!
SANDRY FUENTES MELO
Las Condes, AGOSTO 2026

mes de afo






